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RESUMO
Esta pesquisa objetivou traçar o perfil sociodemográfico e socioeconômico, o nível de atividade física 
e qualidade de vida de dependentes químicos em tratamento, através da aplicação de um questionário 
sobre dados socioeconômicos, IPAQ e o World Health Organization Qualityof Life Instrument – Bref. 
Percebeu-se que 60% foram considerados indivíduos Ativos, que 50% avaliaram sua qualidade de vida 
como Boa e 50% avaliaram como não sendo Nem boa nem ruim. Concluímos que os indivíduos podem ser 
considerados como ativos, percebem sua qualidade de vida de maneira positiva e apresentam uma maior 
contribuição dos domínios social e psicológico. 
Palavras-Chave: Transtornos relacionados ao uso de substâncias; Qualidade de Vida; Exercício Físico
ABSTRACT
The objective of this study was to describe the sociodemographic and socioeconomic profile, the phy-
sical activity level and chemical dependents under treatment quality of life, through the application of 
a questionnaire on socioeconomic data, IPAQ and the World Health Organization Quality of Life Instru-
ment - Bref.We noticed that 60% were considered Active individuals, that 50% evaluated their quality of 
life as Good and 50% evaluated as not being neither good nor bad.We conclude that individuals can be 
considered as active, perceive their quality of life in a positive way and present a greater contribution of 
social and psychological domains.
 Keywords: Substance-related disorders; Quality of Life; Physical Exercise
RESUMEN
Esta investigación objetivó trazar el perfil sociodemográfico y socioeconómico, el nivel de actividad física 
y calidad de vida de dependientes químicos en tratamiento, a través de la aplicación de un cuestionario 
sobre datos socioeconómicos, IPAQ y el World Health OrganizationQualityof Life Instrument - Bref. Se 
percibió que el 60% fue considerado como individuos activos, que 50% evaluaron su calidad de vida como 
Buena y 50% evaluaron como no siendo Ni buena ni mala. Concluimos que los individuos pueden ser con-
siderados como activos, perciben su calidad de vida de manera positiva y, presentan una mayor contribu-
ción de los ámbitos social y psicológico. 
Palabras Clave: Trastornos relacionados al uso de sustancias; Calidad de Vida; Ejercicio Físico
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1 Introdução 
 Recorrendo à história da civilização, notam-se as drogas já inseridas nos mais diversos cenários, 
adentrando, por exemplo, aos contextos sociais, econômicos, culturais e psicológicos, o que nos remete 
a ideia de que o seu uso não está relacionado apenas à atualidade e ao contexto sociocultural em que 
vivemos, estando presente em nossa sociedade desde os primórdios (BUCHER, 2002). Entretanto, atu-
almente, o uso abusivo de drogas tornou-se um problema que ultrapassa as barreiras nacionais, passan-
do a ser considerado, a nível mundial, um grave problema social e de saúde pública (PRATTA; SANTOS, 
2009). 
 De acordo com Figueiredo e Gregori (2002), as drogas podem ser definidas como todas e quais-
quer substâncias psicoativas, sendo estas naturais ou não, que quando introduzidas no organismo pro-
voquem alterações, sejam elas físicas e/ou psíquicas, no sistema nervoso central (SNC). Podendo estas 
ainda ser definidas como lícitas quando legalizadas por lei, ou ilícitas quando proibidas por lei.
 Este problema pode provocar efeitos negativos, afetando diferentes grupos de pessoas, além 
de prejudicar a estabilidade das camadas sociais por ameaçar valores morais, políticos, econômicos e 
culturais dos Estados e da sociedade. Lidando com essa problemática, algumas medidas tornam-se inevi-
táveis. São inúmeros os gastos com, por exemplo, internações hospitalares e casas de recuperação, tra-
tamentos por equipe multidisciplinares, além dos gastos com levantamentos estatísticos referentes aos 
acidentes de trânsito, laborais e mortes prematuras causadas por pessoas sob os efeitos destas drogas 
(SOUZA; MINAYO; FRANCO, 2007).
 Com a finalidade de tratamento de indivíduos com dependência química, desenvolveram-se clíni-
cas de reabilitação, através da atuação de equipes multidisciplinares formadas por diversos profissionais. 
Dentre estes profissionais, percebe-se a inclusão de profissionais da área de Educação Física como cola-
boradores da formação de equipes multidisciplinares, possibilitando novas experiências como o desen-
volvimento de atividades, sejam estas físicas ou não, capazes de intervir diretamente na reabilitação de 
dependentes químicos (PIMENTEL; OLIVEIRA; PASTOR, 2008).
 Neste sentido, nota-se o exercício físico como uma nova fonte de prazer o qual pode ser benéfico 
no tratamento da dependência química, por exemplo, ao direcionar a sensação de desejo pela droga 
para a prática de exercícios físicos. Junto a isto, a participação de várias formas de atividade física, de 
acordo com Barbanti (2005), está associada com uma saúde mental positiva e com a melhora da qualida-
de de vida. 
 Pimentel, Oliveira e Pastor (2008) analisaram as representações sociais de mulheres dependentes 
químicas sobre a contribuição de práticas corporais baseadas em jogos e exercícios físicos em processo 
de recuperação. Os autores puderam perceber que as internas entendem tais práticas corporais como 
importante ferramenta coadjuvante no processo de recuperação, especialmente por atuar em aspectos 
como o controle do estresse e ansiedade, contribuir para a socialização e para a quantidade e qualidade 
do sono. Assim, esta pesquisa objetivou traçar o perfil sociodemográfico e socioeconômico, o nível de 
atividade física e a qualidade de vida de dependentes químicos em tratamento.
2 Metodologia 
 Este estudo é de natureza quantitativa e descritiva, desenvolvendo-se através de uma pesquisa 
de campo, permitindo assim a mensuração das características de seus participantes. O cenário da pes-
quisa foi uma Casa de Recuperação e Reabilitação de dependentes químicos localizada na cidade de 
Fortaleza-CE.A amostra avaliada foi composta por 10 internos, os quais se recuperavam de dependência 
química devida ao uso de drogas psicotrópicas.
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 Para inclusão dos indivíduos nesta pesquisa foi necessário que estes fossem do gênero masculi-
no, maiores de 18 anos e estarem em processo de recuperação por dependência química. Foram exclu-
ídos os indivíduos que não se encaixaram nos critérios de inclusão, além dos indivíduos envolvidos em 
ações de fuga e/ou que desistiram de participar da pesquisa.
 A coleta de dados foi iniciada com a aplicação de um questionário estruturado, com perguntas fe-
chadas sobre os dados sociodemográficos. Juntamente a coleta de dados, realizou-se um levantamento 
acerca das características e classificação socioeconômica a partir dos critérios da Associação brasileira 
de empresas de pesquisa – ABEP (2016), bem como aspectos relacionados ao uso de drogas dos pesqui-
sados. 
 Utilizou-se, também, o questionário World Health Organization Quality of Life Instrument – Bref 
(WHOQOL-Bref), proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS), o qual é utilizado para mensurar 
a qualidade de vida, saúde e outras áreas da vida de indivíduos em diferentes situações (THE WHOQOL 
GROUP, 1998).
 O módulo WHOQOL-BREF é constituído de 26 perguntas (sendo a pergunta número 1 e 2 sobre a 
qualidade de vida e saúde, respectivamente), seguindo a escala de Likert (de 1 a 5, onde, quanto maior a 
pontuação, melhor a qualidade de vida). O instrumento ainda possui 24 itens as quais compõem quatro 
facetas: I – Físico; II – Psicológico; III – Relações Sociais; e IV – Meio Ambiente. 
 Em seguida, foi aplicado o Questionário Internacional de Atividades Físicas – IPAQ (MATSUDO et 
al, 2001), também proposto pela OMS. O IPAQ (versão curta) é um instrumento específico que permite 
estimar o nível de atividade física, por meio de uma pontuação obtida pelo tempo (soma da quantidade 
de dias e minutos ou horas) das atividades físicas realizadas nas duas últimas semanas que antecedem o 
preenchimento do questionário. O questionário também estima o tempo gasto em atividades passivas 
(na posição sentada ou deitada), como indicador de sedentarismo.
 As perguntas do questionário objetivam obter informações acerca das atividades realizadas na 
semana imediatamente anterior à aplicação do questionário. Após a coleta das respostas dos partici-
pantes, estas foram tabuladas, avaliadas e classificadas de acordo com as informações já presentes no 
IPAQ, o qual se divide nas seguintes categorias: Sedentário, Insuficientemente Ativo (sendo esta dividi-
da em Insuficientemente Ativo A e Insuficientemente Ativo B), Ativo e Muito Ativo. Vale ressaltar que o 
IPAQ traz consigo um protocolo de avaliação com todas estas informações minuciosamente detalhadas 
(MATSUDO et al, 2001).  
 Os participantes do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido contendo 
todas as informações necessárias sobre os objetivos, procedimentos, riscos e benefícios da pesquisa e 
poderão desistir a qualquer momento da pesquisa. O estudo, em seus procedimentos éticos, foi referen-
ciado pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012) o qual se refere às pesquisas 
com seres humanos.
3 Resultados e Discussão
 
 Na Tabela 1 estão descritos os dados referentes à faixa etária, estado civil, escolaridade, renda 
familiar, religião e ocupação dos dependentes químicos em recuperação entrevistados.
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 De acordo com a Tabela 1, 40% dos entrevistados possuem faixa etária entre 30 e 39 anos. As 
demais faixas etárias avaliadas apresentaram valores percentuais semelhantes, apresentando 20% cada 
uma das faixas etárias.
 Em uma pesquisa realizada por Almeida et al (2014) que apresentou o perfil de usuários de drogas 
psicoativas na capital da Paraíba, foi visto que cerca de 60% destes possuía idade entre 20 e 40 anos, o 
que vai de encontro aos resultados encontrados nesta pesquisa.Resultados semelhantes podem ser ob-
servados no estudo de Capistrano et al (2013), onde exatos 60% apresentaram faixa etária entre 20 e 39 
anos.
 Para o estado civil, percebeu-se que 80% dos entrevistados são solteiros e apenas 20% são casa-
dos. Guimarães et al (2008) e Almeida et al (2014), assim como os resultados aqui encontrados, relataram 
predominância de indivíduos solteiros, representados por 93,3% e 64,2%, respectivamente. Capistrano et 
al (2013) também encontrou resultados onde a maioria dos entrevistados se diz solteiro (39,4%).
 Para Cardoso et al (2015), o fato de os internos, em sua maioria, serem solteiros, pode ser consi-
derado como um fator negativo para o tratamento, pois, de acordo com os autores, manter uma relação 
em família é fundamental, sendo essencial o apoio dado por ela para o processo pós internação. Paz e 
Colossi (2013) mencionam que a participação da família no processo de reabilitação é fundamental para 
a obtenção de bons resultados do tratamento terapêutico, reforçando a informação dita anteriormente.
 Quanto à escolaridade, notou-se que 70% tiveram acesso ao Ensino Fundamental, onde apenas 
40% conseguiram concluir o Ensino Fundamental II e, quanto ao Ensino Médio, foi visto que 30% chega-
106Revista Kinesis, v.36 n.2, p. 102 - 113, maio- ago. 2018
ram ao fim desta etapa. Na pesquisa de Capistrano et al (2013), observou-se que 66% dos usuários de 
drogas, alegaram ter cursado o Ensino Fundamental, independente de terem concluído ou não. Já na 
pesquisa de Almeida et al (2014), notou-se que 56,8% concluíram este estágio da Educação Básica.
 Na literatura, há evidências de que, para indivíduos com baixa escolaridade, a tendência ao uso 
de drogas seja maior (SANCEVERINO; ABREU, 2004; FREITAS; SILVA; ARAÚJO, 2012). De acordo com Pe-
chansk, Szobot e Scivoletto (2004) o uso de drogas psicoativas pode prejudicar a capacidade de apren-
dizagem dos usuários, o que pode resultar em posterior abandono escolar, explicando em parte a baixa 
escolaridade deste público.
 Em se tratando da renda familiar, percebeu-se que 70% possuem até um salário mínimo e que ape-
nas 30% têm a renda familiar entre um e três salários mínimos. Na pesquisa de Guimarães et al (2008), os 
entrevistados relataram uma renda mensal média de 1,45 salários mínimos e no estudo Rodrigues et al 
(2013), 61,1% relataram uma renda familiar de até um salário mínimo.
 Quando questionados sobre a sua religião, 100% alegaram ser de religião Católica. De acordo com 
Jesus e Rezende (2008), grande parte das instituições de reabilitação de usuários de drogas utiliza-se da 
religião e do trabalho como ferramenta para realização do tratamento.
 Corroborando com os achados nesta pesquisa, Rodrigues et al (2013) encontrou resultados onde 
com 55,3% dos dependentes químicos entrevistados eram Católicos, entretanto, divergindo dos resulta-
dos aqui encontrados, Ribeiro et al (2012) mostrou resultados onde a maioria dos indivíduos não tinha 
religião definida (80%) e apenas 12,8% eram da religião Católica.
 Acredita-se que, em se tratando de religião, durante o tratamento, alguns fármacos podem ser 
substituídos, principalmente, por orações. Além disso, acredita-se, também, que a fé é capaz de melhorar 
a qualidade de vida (SANCHEZ; NAPPO, 2008). Para Day, Wilkes e Copello (2003), a religiosidade pode 
facilitar a recuperação da dependência de drogas e diminui os riscos de recaída nos pacientes.
 Sobre a Ocupação, 40% afirmaram trabalhar como Pedreiro e 20% com Serviços Gerais. Guimarães 
et al (2008) encontraram resultados onde 30% dos participantes da pesquisa trabalhavam com Serviços 
Gerais e 16,7% na construção civil (inclusa a profissão de pedreiro). Em contrapartida, na pesquisa de Ri-
beiro et al (2012), 70,8% não apresentaram uma ocupação definida.
  no Gráfico 1, está a classificação socioeconômica dos entrevistados, onde 50% destes encontram-
-se na classe D-E e 30% são pertencentes à classe C2.
Gráfico 1 – Distribuição percentual da classificação socioeconômica dos internos de uma Casa de Recu-
peração e reabilitação de dependentes químicos em Fortaleza – CE (n=10).
   
 Indo de encontro com os dados aqui descritos, Ferreira Filho et al (2003) relata em seus resul-
tados que cerca de 70% dos dependentes químicos que integraram sua pesquisa pertenciam às classes 
sociais C, D ou E (69,8%). Entretanto, apesar deste resultado apontar que a maioria dos dependentes quí-
micos pertence às classes sociais mais baixas, para diferentes autores, o uso de substâncias psicoativas 
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independe de classe social (DUNCAN; SCHMIDT, 2006). Ainda, dados referentes à dependência química 
mostram que esta está difundindo-se por todas as classes sociais e, cada vez mais, precocemente (SA-
DOCK; SADOCK, 2007).
 Na Tabela 2, estão descritos as informações referentes ao uso de drogas por parte dos entrevis-
tados. Estes foram questionados quanto ao número de drogas utilizadas, o tempo de uso, número de 
vezes em que tentaram cessar o uso das drogas e há quanto tempo estes estão internados para a recu-
peração.
 Foi visto na Tabela 2 que 80% dos entrevistados utilizaram três ou mais de três drogas e que 20% 
utilizaram duas drogas. Almeida et al (2014) perceberam em seu estudo que, em maioria, os entrevis-
tados consumiam duas drogas (34,4%), entretanto, os que consumiam três ou mais tipos de drogas, se 
somados, superariam esses valores. 
 Já em relação ao tempo de uso, 50% dos entrevistados informaram tempo de uso entre 20 e 30 
anos e 20% por mais de 30 anos. Os resultados vistos na pesquisa de Favaro e Paula (2012) mostraram 
que, em média, os entrevistados são usuários de drogas há 10 anos, divergindo do resultado aqui encon-
trado.
 De acordo com Capistrano et al (2013) e Guimarães et al (2008) há uma relação entre a idade 
dos indivíduos usuários de drogas que integram as casas de recuperação, o tempo de uso e o número 
de tentativas de parar. Segundo os autores citados, os tratamentos em pessoas com uma faixa etária 
aproximada de 35 anos podem ser mais eficazes devido à utilização das drogas por períodos mais longos 
e aos possíveis sofrimentos causados ao longo da vida pelo uso contínuo destas drogas nestes usuários.
 Quanto ao número de tentativas de parar o uso das drogas, obteve-se resultado de 60% para 
aqueles que tentaram quatro vezes ou mais, 20% para os que tentaram três vezes e 10% para os que ten-
taram parar por uma ou duas vezes. Sobre o tempo de internação, foi visto que 40% estavam internados 
há apenas um mês, 40% estavam internados há seis meses ou mais e 20% estavam internados entre dois 
e três meses.  
 O estudo Sabino e Cazenave (2005) entende-se que 50% dos entrevistados já foram internados, 
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no mínimo, duas vezes, sendo este resultado inferior ao aqui descrito. Já no estudo de Silveira et al 
(2013), os entrevistados já haviam sido internados, em média, de 4,6vezes, indo de encontro aos resulta-
dos aqui encontrados.
 No Gráfico 2, podemos observar os resultados referentes à aplicação do instrumento (IPAQ - Cur-
to) utilizado para avaliar o nível de atividade física dos internos estudados.
Gráfico 2 – Distribuição percentual do nível de atividade física a partir do questionário IPAQ - Curto dos 
internos de uma Casa de Recuperação e reabilitação de dependentes químicos em Fortaleza – CE (n=10).
 
     
 Após a aplicação do instrumento, percebeu-se que 60% dos internos entrevistados foram consi-
derados como indivíduos Ativos, 30% como Irregularmente Ativo B e 10% como Irregularmente Ativos A. 
Em pesquisa realizada por Balbim, Garcia Júnior e Nogueira Filho (2011), foram encontrados resultados 
semelhantes ao aqui descritos, onde 40% dos internos apresentaram perfil Ativo. Entretanto, para os 
autores citados encontraram 30% para os internos classificados como Muito Ativos enquanto, em nossa 
pesquisa, não houve classificação para este perfil. 
 De acordo com Moreira e Faria (2010), a atividade física, para os internos, além de essencial para 
a qualidade de vida destes, é um elemento que pode complementar a reabilitação destes indivíduos, 
promovendo sensações de bem estar, aumentando a autoestima e melhorando o seu humor. Segundo 
Barbanti (2006), a melhora da qualidade de vida e da saúde mental está diretamente associada à partici-
pação de indivíduos na prática de atividades físicas e estas devem ser vistas como um comportamento 
estritamente relacionado à saúde.
 No Gráfico 3 estão descritos os resultados das auto avaliações que os participantes da pesquisa 
fizeram referentes à sua qualidade de vida.
Gráfico 3 – Distribuição percentual da autoavaliação da qualidade de vida dos internos de uma Casa de 
Recuperação e reabilitação de dependentes químicos em Fortaleza – CE (n=10).
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 Como mostrado no gráfico 3, as auto avaliações mostraram que 50% dos internos avaliaram sua 
qualidade de vida como sendo Boa e 50% avaliaram como não sendo Nem boa nem ruim. De acordo com 
a Organização Mundial da Saúde (OMS), a qualidade de vida é avaliada através da percepção que um 
indivíduo tem acerca de sua posição na vida, frente aos contextos social, cultural, financeiro, além de re-
lacioná-los aos seus objetivos e expectativas, considerando, também suas preocupações e padrões (THE 
WHOQOL GROUP, 1998). Barbanti (2006) também relaciona a qualidade de vida fatores como a saúde 
física, psicológica e ao conforto espiritual.
 O Gráfico 4 mostra os resultados quanto a auto avaliação sobre a satisfação com a Saúde dos in-
ternos na casa de recuperação pesquisada.
Gráfico 4 – Distribuição percentual da autoavaliação da saúde dos internos de uma Casa de Recupera-
ção e reabilitação de dependentes químicos em Fortaleza – CE (n=10).
 Os resultados mostraram que 30% dos entrevistados estavam Insatisfeitos em relação à própria 
saúde e 30% estavam Satisfeitos. Já para os que estavam Muito satisfeitos e para os que não estavam 
nem Satisfeitos nem Insatisfeitos, o resultado foi de 20%.
 Silveira et al (2013) apresentaram dados semelhantes aos aqui descritos, onde a maior parte dos 
seus entrevistados (57%) relatou ter uma boa percepção sobre a sua saúde e apenas 28% afirmaram ter 
uma percepção Regular. Os mesmos autores ressaltam que “dependentes químicos internados podem 
ter um bom nível de qualidade de vida e uma percepção de saúde positiva, o que é surpreendente devido 
às condições implícitas ao consumo de drogas” (SILVEIRA et al, 2013, p. 2005). 
 No Gráfico 5, estão descritos os dados relacionados aos domínios da qualidade de vida avaliados 
pela ferramenta WHOQOL-BREF dos internos da Casa de Recuperação Rainha dos Anjos.
Gráfico 5 – Médias dos domínios e avaliação global da qualidade de vida dos internos de uma Casa 
de Recuperação e reabilitação de dependentes químicos em Fortaleza –CEa partir do questionário 
WHOOQL-BREF (n=10).
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 Observamos, numa escala de 0 a 100, os seguintes resultados, 53,2 pontos no Domínio Físico, 59,2 
pontos no Domínio Psicológico, 59,2 pontos no Domínio Social, 56,6 pontos no Domínio Meio Ambiente, 
57,0 pontos na Avaliação Global.
 Em relação à aplicação do WHOQOL-BREF, Lima, Fleck e Pechansky (2002), em sujeitos com alta 
dependência ao álcool, apresentaram os seguintes resultados: 53,6 – Domínio físico; 48,7 – Domínio psi-
cológico; 58,3 – Domínio social; 51 - Domínio ambiental. Castro et al (2007), em pesquisa com dependen-
tes do Tabaco, em grau de dependência alto, apresentou os seguintes resultados: 54,16 - Domínio físico; 
58,3 - Domínio psicológico; 53,97 - Domínio social; 47,45 - Domínio ambiental; 55,52 - Domínio global.Na 
pesquisa realizada por Silveira et al (2013) com dependentes químicos em tratamento, obteve-se: 65,5–
Domínio Ambiental; 58,9 - Domínio Psicológico;  64,9 – Domínio Social;  61,8 – Domínio Físico.
 A prática de atividades físicas, em si, resulta em diversos benefícios no indivíduo que o faz, seja 
qual for a faixa etária, o gênero ou a situação em que este se encontra (COSTA; SILVA, 2014; FERREIRA, 
2012). Diante do público aqui pesquisado e dentro do processo realizado com o dependente químico, a 
prática de atividades físicas é capaz de promover uma real sensação de bem estar, permitindo que o in-
divíduo em tratamento sinta-se mais relaxado, o que incide direta e positivamente no estado psicológico 
destes, favorecendo, assim, uma maior possibilidade de se obter sucesso nos tratamentos realizados 
(FERREIRA, 2012).
4 Considerações Finais
 Conclui-se que, depois das aplicações e discussões das ferramentas aqui abordadas,  que a de-
pendência química pode estar associada a diversos fatores, como a idade, um baixo grau de escolarida-
de e baixo nível socioeconômico. Também reforçamos que a inclusão nos programas de tratamento de 
estratégias de estímulo ao aumento do nível de atividade física dos internos pode propiciar melhoras no 
processo de recuperação. Percebeu-se, também, que a maioria dos internos apresentou perfil Ativo, com 
base na aplicação do IPAQ e estes, ainda, a partir da autoavaliação, consideraram sua qualidade de vida 
como estando entre Bom e nem Bom nem Ruim, Quanto à saúde, estes tiveram opiniões divergentes, 
onde parte mostrou-se satisfeita e parte insatisfeita.
 Entretanto, sugere-se que novas pesquisas com a temática aqui trabalhada sejam realizadas, po-
rém, acompanhando o público deste desde o início do seu tratamento, comparando-os com outros indi-
víduos em tratamento mais avançado ou com dependentes que não estejam em tratamento, para que 
possamos ter um conhecimento ainda mais amplo sobre este tema.  
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